COLEGIO COOPERATIVO
“CESAR VALLEJO”
NIVEL PRIMARIO — SECUNDARIO
Putumayo N° 966 — Iquitos - Teléf: 973 891800
Email: colegio_vallejo@yahoo.com

FICHA DEL POSTULANTE - 2024

Los datos que usted brindard en esta ficha deberan ser llenados con absoluta validez y
responsabilidad, llenar con letra de imprenta.

Solicitud de Admision a:

Primaria Secundaria
Foto Madre Foto Padre Foto postulante
grado grado
I. DATOS DEL POSTULANTE:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
Fecha de Nacimiento Pais Lugar de Nacimiento
......... Lol Departamento:
fi Provincia:
Edad (afios Sexo M = rovt
ymeses) Distrito
Domicilio
Referencia:
Distrito:
Colegio o Jardin de Procedencia Pais/Ciudad Teléfono
. DATOS FAMILIARES:
A. Datos del Padre
JVive? Si No
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
Fecha de Nacimiento DNI/CE Lugar de Nacimiento
Pais:
Departamento:
............ | TP A ——
Provincia:
Distrito:
Domicilio Actual
Referencia:
Distrito:
Telf. Domicilio Telf. Celular(es) Email:
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Estado Civil Vive con el(a) postulante Respgnsable e p:{go L
pensiones de ensefianza
Soltero Casado
Conviviente Separado Si No Si No
Divorciado Viudo
Nivel de Estudios Profesion Grado Obtenido
Secundaria| Incompleta Completa
Sup. Univ. Incompleto Completo
Sup. Técnico| Incompleto Completo
Estudiante
Ocupacion/Cargo Teléfonos
Centro de Trabajo Direccion

B. Datos de la Madre

Vive? Si No
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
Fecha de Nacimiento DNI/CE Lugar de Nacimiento
Pais:
| / Depa_trtqmento:
.................................. Provincia:
Distrito:
Domicilio Actual
Referencia:
Distrito:
Telf. Domicilio Telf. Celular(es) Email:
Estado Civil Vive con el(a) postulante Respgnsable del pago de
pensiones de ensefianza
Soltera Casada
Conviviente Separada Si No Si No
Divorciada Viuda
Nivel de Estudios Profesion Grado Obtenido

Secundaria| Incompleta Completa
Sup. Univ. Incompleto Completo

Sup. Técnico| Incompleto Completo
Estudiante

Ocupacion/Cargo Teléfonos
Centro de Trabajo Direccion
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C. Sodlo llenar los datos en caso que el postulante tenga APODERADO(A) distinto a los padres:

Vive?

Si No

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombres

Fecha de Nacimiento DNI/CE Lugar de Nacimiento
Pais:
| / Departamento:
.................................. Provincia:
Distrito:
Domicilio Actual
Referencia:
Distrito:
Telf. Domicilio Telf. Celular(es) Email:
Estado Civil Vive con el(a) postulante Resp_onsable e pago de
pensiones de ensefianza
Soltero Casado
Conviviente Separado Si No Si No
Divorciado Viudo
Nivel de Estudios Profesion Grado Obtenido
Secundaria| Incompleta Completa
Sup. Univ. Incompleto Completo
Sup. Técnico| Incompleto Completo
Estudiante
Ocupacion/Cargo Teléfonos
Centro de Trabajo Direccion
D. Datos de los hermanos(as) (de mayor a menor)
Lugar que ocupa el postulante entre los hermanos: .......ccceceeeeveeneene
N ) - =
Apellidos y Nombres Edad Ocupacion NS BT %I GJESILET B
postulante? Prim. [ [ Sec. |
Si No 1° | 2° | 3° | 4° | 5° | 6°
Si No 1° | 2° | 3° | 4° | 5° | 6°
Si No 1° | 2° | 3° | 4° | 5° | 6°
Si No 1° | 2° | 3° | 4° | 5° | 6°
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"CESAR VALLEJ0"

E. Otras personas: (Qué vivan con el postulante)

Apellidos y Nombres Edad Parentesco/afinidad ocupacion

F. ¢Quién permanece al cuidado del postulante?

Il. HISTORIA DEL ALUMNO:

A. Pre Natal
Normal | | Complicaciones |
Caidas con golpes en la barriga | | Tristeza en todo el embarazo
Infecciones urinarias | | Sangrado | | Constantes vémitos
b Problemas emocionales en el embarazo
Sl ere Problemas con la pareja | | Pérdida de un familiar | | Separacion
Otros | | Explicar:
Cisieeon en 6 meses 7 meses 8 meses 9 meses
meses(nacio)
Normal Cesarea
Sin Complicaciones Con Complicaciones
¢, Su nifio(a) present6 algunas de estas complicaciones en el parto o necesidades?
Eerd|da de liquido amnidtico o (ruptura de la En qué periodo
olsa)

Bilirrubina (color amarillento en la piel del nifio(a)) Cuanto tiempo permanecio asi:
Cianosis (color morado en la piel del nifio(a)) Cuanto tiempo permanecio asi:
Parto seco Cuanto tiempo permanecio asi:
Necesit6 Fototerapia (incubadora con luces) Cuanto tiempo permanecio asi:

Parto Necesit6 incubadora Cuanto tiempo permaneci6 asi:
Necesitd oxigeno Cuanto tiempo permanecio asi:
Nacio6 con el cordon enrollado
No llor6 al nacer
Nacié muerto y le realizaron reanimacion cardiaca

Si su nifio(a) presenté alguna otra dificultad al nacer, por favor explicar:

Peso al nacer : kg. | Talla al nacer : cm.
B. Post Natal
Enfermedades de TEC Neumonia COVID19 | | Asma
mayor relevancia Bronco pulmonia Convulsiones Fiebres altas con convulsiones
TBC Epilepsia
Si () No ( )
Caidas con golpes en Cuénto tiempo:
la cabeza Pérdida de conocimiento Si () No( ) Edad que sucedio:
Cantidad de veces:
St () No( )
Especifique:

¢Es alérgico?

Medicamentos:
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C. Desarrollo Psicomotor

Gated Edad: Meses: Cuanto tiempo:
Edad: Meses:
Aln no logracontrolar Si( ) No( )
Control de esfinteres Va al bafio solo(a) Si( ) No( )

JA qué edad?

Usa pafial: dia( ) noche( )

A veces orinaenlacama Si( ) No( )

A qué edad su nifio(a) aprendi6 a Edad: Meses: Aun tiene dificultad para caminar:
caminar Si () No()
A qué edad su nifio(a) aprendi6 a Edad: Meses: Aun tiene dificultad para hablar:
hablar Si () No( )
A qué edad su nifio(a) aprendié a Edad: Meses: Aln necesita ayuda:
bafiarse solo Si () No()

V. Escolaridad

Etapa Cuna - Inicial

Estudio Cuna Si No ¢ Cuantos afios?
Jardin Si No ¢ Cuantos afios?
Llor6 al iniciar Si No ¢, Cuanto tiempo?
Colegios anteriores Motivo de retiro
2.
3.
4,
5.

¢Como fue su rendimiento académico?

Su aprendizaje esta por debajo de los nifios de su edad — Tiene dificultad para:

Prestar atencion Si( )No( ) |Entender Si( ) No( ) gie(olv)ldal\(l:grz f;:\cmdad lo que estudia
Tiene dificultad en las siguientes areas:
Matematica Bueno ‘ Regular Malo
Comunicacion Bueno ‘ Regular Malo
¢ Tuvo dificultades de aprendizaje?
Leer Normal Lento Muy Lento
Escribir Normal Lento Muy Lento
Deletrear Normal Lento Muy Lento
Comprende Normal Lento Muy Lento
Comportamiento
Quieto ‘ ‘ Es demasiado activo | | Habla demasiado ‘ Conducta impulsiva
Es muy distraido | ‘ Hace berrinche ‘ Conducta Agresiva
Problemas emocionales:
Triste ‘ ‘ Deprimido | | Nervioso | ‘ Preocupado ‘ ‘ Irritable o enojado
Conductarara:

Movimientos del cuerpo ‘ | Se enfoca solo en ciertos tema o intereses ‘
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Socializacién
¢Tuvo dificultades de socializacién? Si( ) No ( )
Es timido ( ) ’ Agresivo () ‘ Caprichoso () ‘ Llorén ()
Otros:
¢Ha recibido o recibe tratamiento médico o psicolégico? No ( ) Si( )
Terapias
Terapia de lenguaje ‘ Edad ‘ Duracién ‘
Resultado: ’ Positivo | ‘ Negativo ‘ En proceso
Consulta Psicolégica ‘ Edad ‘ Duracién ‘
Resultado: ’ Positivo | ‘ Negativo ‘ En proceso
Consulta Psiquiatrica ‘ Edad ‘ Duracién ‘
Resultado: ’ Positivo | ‘ Negativo ‘ En proceso
Recibe tratamiento farmacoloégico Si ( ) No ( )

V. Necesidades Educativas Especiales
¢, Su hijo presenta alguna necesidad educativa especial? Si ( ) No ( )

Si su respuesta es “Si” marque la que corresponda en el recuadro de abajo y completa la informacién solicitada.

. . N . Especifique:

Discapacidad sensorial visual o auditiva peciia
. . - Especifique:

Discapacidad fisica o0 motora pecia
L Especifique:

Talento o Superdotacion pecia
. Especifique:

Trastornos de comportamiento peciia
Retraso Intelectual Especifique:
Trastorno por déficit de atencion con o | Especifique:

sin Hiperactividad

Autismo y/o Asperger Especifique:
. Especifique:

Otra (especifique) peciia

VL. Datos Econdmicos de la Familia

A. Ingreso Neto Mensual

Del Padre S/.
De la Madre S/.
Otros (especificar) S/.
B. Tipo de vivienda C. Condicién de la vivienda
Casa Independiente Propia
Dpto. en edificio Alquilada
Dpto. Independiente Prestada

Casa de los abuelos del postulante

Compartida con

Otros

Otros
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Importante: La informacion brindada en este documento sera tratada de manera confidencial y conforma a la Ley 29733 de
Proteccion de Datos Personales y su Reglamento. Esta informacion tiene caracter de Declaracion Jurada, por lo que cualquier falta
de veracidad en los datos proporcionados, invalida el proceso.

NOTA: La informacion y datos brindados en estos documentos seran considerados en absoluta reserva.

Iquitos, ----------- (0 [T, de 20......

Firma del padre Firma de la Madre Firma del apoderado
DNI Ne DNI Ne DNI Ne
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